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Sammanfattning 
Bakgrund: 
Av Sveriges befolkning har 14,2 % någon form av upplevd hörselnedsättning. Merparten av dem behöver 
rehabiliteras för att om möjligt förbättra vardagslivet. 
Syfte:  
Syfte med denna studie var att undersöka audionomers olika uppfattningar om hörselrehabilitering. 
Metod/Material: 
Kvalitativa djupintervjuer med fyra audionomer med varierande bakgrund genomfördes och analyserades utifrån 
en fenomenografisk forskningsansats.  
Resultat: 
Resultatet av djupintervjuerna presenteras i tolv beskrivningskategorier av audionomernas skilda uppfattningar 
kring hörselrehabilitering. Resultatet berör betydelsen av ett gott samarbete med patienten och anhöriga i hopp 
om att förbättra vardagslivet för patienten. Olika förhållningssätt till rehabiliteringsmoment såsom 
grupprehabilitering, den tekniska rehabiliteringen och utvärdering beskrivs av audionomerna. 
Konklusion: 
Audionomerna använder sig av erfarenhet i arbetet med rehabilitering. De tror sig veta att patienterna får bra 
hjälp trots att befintliga utvärderingsmetoder inte är tillräckliga. En viktig del i arbetet är att patienten ska vara 
delaktig och ta ansvar för sin rehabilitering. De flesta hörselrehabiliteringar slutar enligt intervjupersonerna med 
ett tekniskt hjälpmedel. Uppfattningen om hörselrehabilitering skiljer sig mellan de fyra intervjuade.  
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Abstract 
Background: 
Of  Sweden’s population, 14.2 % has some kind of experienced hearing impairment. Most of them need hearing 
rehabilitation to, if possible, improve their everyday life. 
Aim: 
The purpose of this study was to examine audiologist’s different conceptions about hearing rehabilitation. 
Method/Material: 
Qualitative deep interviews with four audiologists with different backgrounds was conducted and analyzed with 
a phenomenographic approach. 
Result: 
The result of the deep interviews is presented in twelve descriptive categories of the audiologists different 
opinions about hearing rehabilitation. The result concerns the importance of good cooperation with the patient 
and relatives in order to improve the patient’s everyday life. Audiologist’s different approaches to rehabilitative 
features such as group rehabilitation, technical rehabilitation and evaluation are also described. 
Conclusion: 
The audiologists uses experience in their work with rehabilitation. They believe they know that their patients get 
good help even though existing evaluation methods are not adequate. An important part of the work is that the 
patient should participate and take responsibility for their rehabilitation. Most hearing rehabilitation ends with a 
technical hearing device, according to the interviewed. There is a difference between the audiologist’s 
conceptions of their work with hearing rehabilitation. 
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 1. INLEDNING 
I audionomutbildningen läggs stor vikt på hörselrehabilitering då det är den vanligaste 
behandlingen av hörselnedsättning. Vi blev därför intresserade av att undersöka hur 
audionomen arbetar med rehabilitering. Under praktikperioderna har vi fått se en variation 
av hur man arbetar med hörselrehabilitering och den vill vi nu belysa i vår studie.  
En tidigare studie gjord i USA av Martin m fl. beskriver audionomers sätt att arbeta med 
bland annat hörselrehabilitering. I studien framgår att allt färre audionomer använder sig av 
teknisk utvärdering så som insättningsförstärknings mätning (IF-mätning) och 
taluppfattningstest. De beskriver också att det för det mesta är audionomen som är 
patienternas enda ”rådgivare” i rehabiliteringen (1). 
Även Borg m fl., har studerat hur audionomer arbetar och interagerar med hörselskadade 
patienter. De genomförde en pilotstudie för att testa en ny metod där den hörselskadade 
rehabiliteras via kurser och counseling för att öka medvetenheten om hörselskadan. 
Studien kom fram till är att det behövs mer forskning om audionomers arbetssätt och hur 
det kan utvecklas (2).  
Allt fler människor behöver hörselrehabilitering. Enligt statistiska centralbyrån (SCB) 
statistik från 2005 upplevde 14,2 % av Sveriges befolkning mellan 16-84 år att de hade 
hörselnedsättning av varierande typ och grad. Av Sveriges män mellan 16-84 år var det 
16,1 % som hade hörselnedsättning, det hade även 12,2 % av Sveriges kvinnor mellan 16-
84 år. Andelen självskattad hörselnedsättning ökar med stigande ålder och för gruppen 65-
84 år är det drygt 30 % som rapporterar det (3). 
Enligt Hörselskadades riksförbund (HRF) rapport från 2006 var det 16,6 % av dem som 
då fick hörapparat utprovade som fick kompletterande hörselrehabilitering utöver 
hörapparatutprovning. Av dessa fick 4,7 % rehabilitering i någon form av grupp medan 
11,9 % fick enskild rehabilitering (4). 
2. BAKGRUND 
Majoriteten av alla hörselskador är kroniska och förvärras under ett långvarigt förlopp. 
Den behandling som står till förfogande är därför rehabilitering av den förlorade 
funktionen som hörselskadan medför (5). 
Rehabilitering definieras enligt Nationalencyklopedin (6) som:  
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 ”Återställande av förlorad funktion. Rehabilitering omfattar 
medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala åtgärder, med 
inriktning på att hjälpa sjuka eller skadade att återvinna bästa möjliga 
funktionsförmåga och ge förutsättningar för ett normalt liv. Den avser 
numera insatser mot alla former av funktionsnedsättningar och 
handikapp. Olika myndigheter eller huvudmän ansvarar för skilda 
områden och många yrkesgrupper deltar i rehabiliteringsarbetet. 
Rehabiliterande åtgärder bör sättas in så tidigt som möjligt, vara 
allsidiga och tidsmässigt samordnade samt ge den enskilde ett 
avgörande inflytande (6).” 
Många med hörselnedsättning har även en annan funktionsnedsättning såsom 
synnedsättning och rörelsehinder. Personer med hörselnedsättning kombinerad med annat 
funktionshinder upplever även sämre självskattad hälsa än de med endast 
hörselnedsättning (5). 
2.1 Hörselrehabilitering 
Utifrån rehabiliteringsaspekter finns två huvudtyper av hörselnedsättnig: konduktiv och 
sensorineural. En konduktiv skada sitter i mellanörat och kan ibland behandlas med 
kirurgiska insatser, medan en sensorineural skada sitter i innerörat eller någonstans på 
hörselnerven och rehabiliteras främst med hörapparat (7). Dock menar Stephens att målet 
med hörselrehabilitering också innebär att minimera, förhindra och lösa de problem som 
kan uppstå i patientens vardag till följd av hörselnedsättning (8). 
I hälso- och sjukvårdslagen ingår krav på hur kommuner och landsting ska erbjuda 
rehabilitering. Lagen säger att man på ett allsidigt sätt ska planera och tillsätta åtgärder från 
flera yrkesområden så att patienten kan återfå bästa möjliga funktionsförmåga samt 
psykiskt och fysiskt välbefinnande. Rehabilitering ska vara en målinriktad process där även 
patienten ska ha en central del i planering, genomförande och uppföljning (9).  
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 resultat (11). I audiologisk rehabilitering kan audionomen använda sig av ICF för att 
planera, utveckla och kvalitetssäkra den rehabilitering som hon/han bedriver. ICF 
behandlar vilka åtgärder som behövs, hur väl patienterna behandlas samt hur användbar 
den rehabilitering som hörselvården erbjuder är (10). 
Traditionellt har personal inom hörselvården fokuserat på hörapparatutprovning med 
påföljd att andra rehabiliteringsinsatser fått mindre betydelse (12). Det börjar dock se 
annorlunda ut då audionomerna har insett att det inte räcker med att prova ut en hörapparat 
för att patienten ska få en bättre livskvalitet. På grund av detta har audionomerna mer 
inriktat sitt arbete på andra rehabiliteringsåtgärder som till exempel gruppverksamhet eller 
kommunikationsträning (13). 
2.2 Historik 
Man brukar säga att grunden till hörselrehabiliteringen lades när amerikanska soldater 
återvände hem efter andra världskrigets slut. Till följd av explosionsljud och pistolskott 
hade de fått vad vi idag kallar bullerskador. För att tillgodose dessa soldaters behov 
skapades olika kliniker. Där arbetade man utifrån ett holistiskt perspektiv och soldaterna 
fick genomgå grundlig audiologisk rehabilitering där de bland annat fick hörapparater 
utprovade och utbildning i läppavläsning (14, 15). 
På 1970- talet blev hörapparaten mer tillgänglig och dess teknik utvecklades, vilket 
medförde att man förlitade sig mer på tekniken och såg hörapparaten som den slutgiltiga 
lösningen. Därmed frångicks den holistiska syn på rehabilitering som funnits i USA efter 
andra världskriget och rehabiliteringen blev mer koncentrerad på tekniska åtgärder (16). 
Under 1980- talet förbättrades hörapparaterna avsevärt, de blev mindre till storlek och fick 
mer avancerad teknik. Den tekniska utvecklingen fortsatte och i slutet av 1980- talet fick 
vuxna hörselskadade i USA cochleaimplantat. På 1990- talet gick denna utveckling allt 
snabbare, hörapparaterna blev digitala och cochleaimplantat blev allt vanligare (16). 
2.3 Rehabiliteringsplan 
HRF har utarbetat en rehabiliteringsplan (bilaga 1) som innehåller vad de anser ska ingå i 
audiologisk rehabilitering. Utgångspunkten för rehabiliteringsplanen är en behovsanalys. 
Den kan vara en kommunikationsdiagnos, en medicinsk diagnos eller en psykosocial 
diagnos och det innebär att audionomen och patienten tillsammans måste kartlägga 
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 patientens liv på flera plan. Audionomen och patienten kan utifrån kartläggningen komma 
fram till vilken typ av rehabilitering som är lämplig (4, 9). Patienten och audionomen 
lägger därefter upp en individuell rehabiliteringsplan, det vill säga hur rehabiliteringen ska 
fortskrida, vilka insatser som behövs samt vilka mål patienten har med rehabiliteringen. 
Den kan omfatta val av hörapparat, övriga tekniska hjälpmedel, kommunikationsträning 
med mera. Sedan beslutas gemensamt om patienten ska rehabiliteras i grupp och/eller 
enskilt. Som avslutning utförs en utvärdering av rehabiliteringen för att se om de uppsatta 
målen uppnåtts (4, 17). För att genomföra rehabiliteringsplanen är det viktigt att se till den 
enskilde patientens behov och upplevda problem och inte endast de audiologiska testerna. 
Två personer med likadana audiogram kan uppleva vitt skilda problem med sin 
hörselnedsättning (8).  
2.4 Rehabilitering i grupp eller enskilt? 
För att kunna optimera effekten av rehabilitering bör audionomen anpassa den till 
patientens förutsättningar. För det krävs att audionomen kan identifiera de problem 
patienten upplever, vilka miljöer patienten befinner sig i och hur stor inverkan 
hörselnedsättningen har på patientens vardag. Det lättaste sättet att få fram denna 
information är att fråga patienten enskilt under en intervju, men audionomen kan också 
använda sig av olika frågeformulär. Ett exempel på ett vanligt förekommande 
frågeformulär är Client Orientated Scale of Improvement (COSI), där patienten får 
möjlighet att specificera omständigheter och problem i samband med sin hörselnedsättning 
(18). När audionomen fått förståelse för patientens situation och vilka problem som finns 
är det audionomens uppgift att ge det stöd och den rådgivning som patienten och dennes 
anhöriga behöver (19). Counseling beskrivs i litteraturen som en process där uppgiften är 
att hitta lösningar på problem genom att möjliggöra för individer att identifiera och uppnå 
passande lösningar på deras problem (20). Det kan handla om stöd i att förändra patientens 
attityd till sin egen situation, att hjälpa denne att få en mer öppen och positiv inställning till 
vad det innebär att ha en hörselnedsättning eller liknande (19). 
För att uppnå en bra rehabilitering är det viktigt att patienten vill kännas vid och kan 
acceptera sin hörselnedsättning. Ofta är det är en anhörig som söker hjälp då patienten inte 
inser/upplever bekymmer. Ibland kan upplevelsen vara värre för den anhörige än för 
patienten själv då den anhöriga ibland får ta konsekvenserna av hörselproblemen. Ett 
exempel på detta är att en person med hörselnedsättning får öka volymen på TV:n, vilket 
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 kan störa både partnern och grannarna. Ett annat problem kan vara en ensamstående person 
som på grund av sin hörselnedsättning har svårt att uppfatta telefon- och dörrsignal. Det 
kan leda till att omgivningen blir oroliga att något kan ha hänt när personen inte svarar 
eller öppnar dörren. Det är därför angeläget att den anhörige också är delaktig i 
rehabiliteringsprocessen och förmedlar sina upplevelser (18). 
Ett komplement till enskild rehabilitering är grupprehabilitering. Där får patienterna 
möjligheter att dela med sig och samtidigt lära sig av andra individer med liknande 
problem. Vid mötena diskuteras hur kommunikationssvårigheter i vardagen kan 
minimeras. Detta uppmuntrar dels till stöd och ömsesidig förståelse hos gruppdeltagarna 
och dels uppmuntrar den enskilde deltagaren till att ta eget ansvar för sin 
hörselnedsättning. Att samtala i grupp kan även göra att patienten får realistiska 
förväntningar på sin rehabilitering. Många gånger kan patienterna lära av varandra på ett 
mer förståligt och effektivt sätt än vad en audionom kan förmedla (14).  
I vissa grupper kan även de anhöriga delta för att få upplevelsen att det inte bara är de som 
kämpar med frustration och svårigheter som följer med att någon nära har 
hörselnedsättning (21). Den anhörige kan få råd om olika kommunikationsstrategier, få 
stöd av de andra anhöriga och utbyta erfarenheter med dem (14). 
2.5 Audionomyrket i Sverige 
Audionomyrket är ett relativt ungt yrke. På 1940-talet var arbetsuppgifterna endast att 
assistera öronläkaren med hörselmätningar och då kallades yrket audiometris och 
utbildningen var mycket kort. I samband med att hörapparater började utprovas på 
sjukhusen ökade behovet av en bredare utbildning. Den första utbildningen för det som då 
kallades hörselvårdsassistent startade 1951 och var fem veckor lång. Undervisningen 
innehöll kunskap om hörapparater, utprovning samt psykosociala problem som kan vara en 
följd av hörselnedsättning. Allteftersom kompetenskravet ökade, ökade också 
utbildningens längd och 1961 omfattade utbildningen två terminer. 1977 kom nästa stora 
förändring då utbildningen blev en tvåårig högskoleutbildning (22). Det året blev även 
utbildningen mer inriktad på teoretiska kunskaper till skillnad från tidigare då majoriteten 
av utbildningen var av praktisk art.  
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 fick audionomer en skyddad yrkestitel och yrkesexamen efter genomförd 
audionomutbildning på 120 poäng (23). Nästa milstolpe inom audionomyrket kom 1 april 
2006 då audionomen fick rätt till legitimation (24). 
Audionomprogrammet finns idag på fyra orter i landet. Stockholm (Karolinska Institutet), 
Göteborg (Sahlgrenska akademin) och Örebro (Örebro universitet) har alla treåriga 
utbildningar på 180 högskolepoäng, medan Lund (Lunds universitet) har en fyraårig 
utbildning på 240 högskolepoäng (25, 26, 27, 28). Målen för audionomprogrammet finns 
angivna i Högskolelagen och examensförordningen i Högskoleförordningen. 
Gemensamma mål för programmen är att efter avlagd examen ska audionomen 
självständigt kunna bedöma, planera, genomföra och utvärdera rehabiliterande åtgärder. 
Audionomen ska även inneha förmåga att tillämpa sina kunskaper för att kunna hantera 
olika situationer, företeelser och frågeställningar beroende på individers och gruppers 
behov (29, 30). 
Enligt ovan läggs således stor vikt i utbildningen vid audionomens rehabiliterande 
åtgärder. Det är därför av stort intresse att undersöka hur audionomen ser på sin kompetens 
inom hörselrehabilitering. 
2.6 Kvalitativa studier av hörselrehabilitering 
Hörselrehabilitering har tidigare studerats utifrån en kvalitativ ansats. Ett exempel på en 
forskare som använt sig av kvalitativ metod för att studera hörselnedsättningar och 
hörselrehabilitering är Lillemor Hallberg. Hon har i sin avhandling Hearing impairment, 
coping and perceived handicap in middle-age individuals with acquired hearing loss: An 
interactional perspective beskrivit hörselskadades sätt att klara av krävande ljudmiljöer 
med hjälp av Grounded Theory. Hallberg använde sig av både kvalitativa och kvantitativa 
metoder för att få ett brett perspektiv av det som studerades. En av de kvalitativa delarna 
var att visa variationen av så kallade coping-strategier i svåra ljudmiljöer, varvid intervjuer 
användes (31).  
Inriktningen vid en kvalitativ ansats innebär att man främst söker efter fenomenets 
innebörd och mening som beskrivs utifrån uppfattningar och erfarenheter. En kvalitativ 
intervju där forskaren använder sig av samtal för att få den intervjuades muntliga uppgifter, 
berättelser och förståelse lämpar sig bra för undersökning av rehabilitering. Syftet är att 
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 använda sig av det direkta mötet mellan forskare och intervjuperson och den relation och 
samtal som uppstår mellan dem (32).  
2.7 Fenomenografisk forskning 
Fenomenografi är en typ av kvalitativ forskningsmetod som utvecklades av INOM-
gruppen (gruppen för studier om inlärning och omvärldsuppfattning) ledd av Ference 
Marton, Institutionen för pedagogik vid Göteborgs universitet. Den fenomenografiska 
forskningen växte under 1970-talet fram inom pedagogiken som ett alternativ till den 
kvalitativa inlärningspsykologin som då dominerade (33). 
Att arbeta enligt en fenomenografisk forskningsansats innebär att forskaren betraktar 
individer som bärare av skilda sätt att uppleva världen och det fenomen som utforskas. 
Fokus hos forskaren bör således ligga på att studera vad som upplevs och hur det upplevs 
av respondenterna. Inom fenomenografin brukar man säga att forskaren strävar efter att 
inta ett andra ordningens perspektiv. Det vill säga att respondenternas påståenden 
avspeglar deras sätt att förstå det aktuella fenomenet, forskaren vill förstå det 
bakomliggande sättet att uppleva världen (34). 
3. SYFTE 
Syftet med denna studie var att undersöka audionomers olika uppfattningar om 
hörselrehabilitering.  
4. FRÅGESTÄLLNINGAR 
Hur beskriver audionomen audiologisk rehabilitering? 
Vad är det som skiljer audionomers olika beskrivning av hörselrehabilitering?  
5. MATERIAL 
5.1 Urval 
Intervjupersoner var fyra audionomer som arbetar på olika hörcentraler i Västsverige. Det 
kändes viktigt för studien att intervjua audionomer med olika erfarenheter. Audionomerna 
var kvinnor med varierande utbildningslängd, två hade tvåårig utbildning och två hade 
treårig utbildning. Den som hade arbetat längst som audionom hade arbetat i 25 år och den 
som arbetat kortast i 7 år.  
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 6. METOD 
Fenomenografisk ansats med djupintervjuer för att fånga variationen i de fyra 
audionomernas uppfattningar.  
Litteratur till bakgrundsmaterial har sökts på olika databaser på Internet, till exempel 
PubMed och Scopus. Referenslitteratur har även sökts i böcker som är relevanta för ämnet.  
Ett följebrev konstruerades och skickades ut till de fyra audionomer vi var intresserade av 
att intervjua (bilaga 2). I följebrevet står angivet vad syftet med studien är och hur 
intervjuerna kommer att genomföras. Det stod till exempel angivet att de skulle få tala fritt 
utifrån öppna frågor inom ämnet hörselrehabilitering. Det stod även att audionomen skulle 
behöva avsätta 1 ½ timme för intervjun. Följebrevet besvarades med en underskrift från 
audionomen som bekräftelse på deltagande. Tid och plats för intervjun bestämdes utifrån 
den intervjuade audionomens önskemål. 
Innan intervjuerna genomfördes med audionomerna utfördes ett flertal provintervjuer med 
audionomstudenter för att känna sig säker i en intervjusituation.  
6.1 Datainsamling 
För att belysa det sätt på vilket audionomerna upplever hörselrehabilitering användes 
kvalitativ djupintervju som datainsamlingsmetod. Vid intervjuerna användes en frågeguide 
(bilaga 3) med frågor och följdfrågor i syfte att fördjupa audionomens uttalanden. En av 
författarna var intervjuare och den andre var observatör. Intervjuerna som tog cirka 45 och 
minuter spelades in på minneskort och skrevs ut ordagrant. Utskrift av intervjuerna delades 
lika mellan författarna.   
6.2 Analys av data 
När datainsamlingen var klar analyserades materialet utifrån en fenomenografisk ansats. 
Författarna började analysen med att var för sig läsa igenom, sortera ut meningsbärande 
citat utifrån skillnader och likheter. Av de meningsbärande citaten växte kategorier fram 
hos författarna var för sig. Under konsensusdiskussion sattes kategoriseringarna samman 
och som bildade tolv beskrivningskategorier. Beskrivningskategorierna skildrar de fyra 
intervjuade audionomernas uppfattningar kring sitt arbete med hörselrehabilitering.  
7. RESULTAT 
Resultatet presenteras utifrån de tolv beskrivningskategorierna. För att göra texten 
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 lättöverskådlig står kategoriernas namn i fet kursiv stil och citaten med endast kursiv stil. 
För att läsaren ska kunna följa intervjupersonernas tankegångar står intervjupersonens 
nummer efter varje citat. För att citaten ska vara så informationsrika som möjligt står /…/ 
när vissa delar av ett uttalande har utelämnats. 
De tolv beskrivningskategorierna är: 
Vara förtroendeingivande 
Bjuda in patienten att vara delaktig 
Anpassa  
Anhöriga påverkar 
I grupp blir det mer sant 
I grupp kan någon komma i kläm 
Det ser man inte som oerfaren 
Man ska orka ta till sig kunskap 
Att arbeta inom ramarna 
Patienten här får bra hjälp 
Ta till tekniska lösningar 
Att bli sedd som hörapparatutprovare 
Vara förtroendeingivande 
Det är viktigt för de fyra intervjuade audionomerna att de upplever att patienten har 
förtroende för dem, ett förtroende som kan byggas på tydlighet och öppenhet.  
”… Alltså det är ju att bygga upp ett förtroende mellan mig och patienten. Rehabilitering i 
sig bygger på ett förtroende.” (Intervju 3) 
”… Audionomen måste få patienten att lita på sig. Man måste göra sig trovärdig och 
pålitlig /…/ Att man uppträder på ett sånt sätt att patienten får förtroende för en.” 
(Intervju 1) 
”... Alltså att dom lyssnar på vad jag säger och dom märker att jag lyssnar på vad dom 
säger.” (Intervju 4)  
Förtroendet beskrivs som att patienten kan anförtro sig till audionomen, att patienten kan 
lita på att audionomen vägleder till rätt beslut i rehabiliteringsprocessen. 
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 ”… Bygger man upp ett förtroende för patienten så kommer det fram mera, mera spontana 
saker.” (Intervju 3) 
”… det är nog när man känner att patienten litar på mig att man får en bra relation. Och 
det är ju det som händer i början. Och sen har man bara fått upp det så går allt av sig 
själv. Så är det där med förtroendet fatiskt, och i speciellt i början är det så.” (Intervju 3) 
De intervjuade audionomerna fokuserar i denna kategori på sin känsla av att ha fått 
patientens förtroende och tillit. 
Bjuda in patienten att vara delaktig 
I rehabiliteringsprocessen upplever respondenterna att det är bra om patienten är delaktig i 
sin rehabilitering och att det är audionomen som bjuder in patienten till delaktighet.  
”För patienten är det att patienten ska vara delaktig i det som händer. Jag ska inte tala om 
för patienten att så här ska vi göra. Patienten har ett behov som den talar om för mig så 
ska jag tillgodo se det behovet men naturligtvis så får inte patienten, så är det inte 
patienten som bestämmer men man kan ändå få patienten att tycka och vara delaktig i det 
som händer. Kan tycka att det här blir bra.” (Intervju 2)  
Det framkommer också att det är viktigt att patienten tycker att han/hon är delaktig för att 
audionomen ska känna att patienten är med och fattar beslut som han/hon är nöjd med. 
Delaktighet från patientens sida är även viktigt för att audionomen ska känna att patienten 
tar eget ansvar för sin rehabilitering. 
”En process där jag och patienten är överens om vad som händer och vems ansvar det är i 
stunden. Alltså nu har jag gjort det här som jag kan göra och nu måste du göra det här.” 
(Intervju 4)  
”Jo alltså, det är ju det här med tydlighet. Patienten måste veta vad den väljer /…/ man 
bjuder ju in patienten att vara delaktig, det är ju jag som gör det.” (Intervju 3) 
I denna kategori fokuserar respondenten på sin känsla av att patienten är delaktig och tar 
eget ansvar. En hörselrehabilitering är en process och i den processen vill 




I intervjuerna framgår att audionomerna beskriver vikten av att hjälpa patienten till ett 
bättre vardagsliv med sin hörselnedsättning. De intervjuade audionomerna beskriver att det 
är detta som är huvudmålet med hörselrehabilitering. 
 ”… Ett syfte är att normalisera för patienten. Alltså inte bagatellisera hörselnedsättning 
men alltså normalisera för att det är ganska många som har en hörselnedsättning.” 
(Intervju 3)  
”Det är att den hörselskadade ska kunna anpassas så bra som möjligt efter 
omständigheterna till vardagslivet” (Intervju 1) 
”Hörselrehabilitering är att möta en människa som på grund av sitt hörselhandikapp 
behöver hjälp med sin situation.” (Intervju 4) 
Att normalisera för patienten innebär att audionomen anpassar hörselrehabiliteringen 
utifrån patientens förutsättningar. 
”Patienten beskriver sina problem och sen får jag se till att jag löser de problemen utifrån 
patientens förutsättningar och vad jag har att tillgå /…/ För att patienten ska få en bättre 
situation.” (Intervju 2) 
”Och då är det ju min uppgift att öka livskvaliteten och få dem i balans  /…/ Det är det jag 
får betalt för, för att få patienterna att fungera i samhället.” (Intervju 3) 
Här fokuserar audionomen på sin roll i anpassningen. Antingen skall vardagslivet anpassas 
till de hörselhandikappade eller så skall patienten lära sig leva med din hörselnedsättning 
med hjälp från audionomen. 
Anhöriga påverkar 
Audionomerna som intervjuades menar att anhöriga kan påverka rehabiliteringen på ett 
gynnsamt och missgynnsamt sätt. 
”… Dom är viktiga men dom kan ju ställa till en del genom att inte va i samklang med vad 
jag och patienten kommer överens om, dom kan ju bli ytterligare ett moment med högre 
förväntningar också som kan vara knepigt.” (Intervju 4) 
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 De intervjuade fokuserar på anhörigas känsla av att inte bara vara med patienten för att 
vara hans eller hennes öron. De är även viktiga för att skapa förståelse mellan anhörig och 
patient. En förståelse för hur handikappet kan påverka vardagen för de båda. 
”… Och så tror dom att dom ska följa med för att vara patientens öron. Och det är ju 
jättebra, att dom kan vara med och lyssna men det är också bra för att förstå vad som 
händer. För att få en annan inblick i och förstå vad den anhörige går igenom och en annan 
förståelse för varför den personen beter sig som han gör.”  (Intervju 2) 
”Och att hörsel är ett kommunikationshandikapp. Så att det är oerhört viktigt att ha med 
dem. Och skapa förståelse mellan personerna och att man faktiskt får hjälpas åt i det här 
problemet.” (Intervju 3) 
De fyra intervjuade audionomerna tyckte alla att anhöriga hade en självklar roll i 
rehabiliteringen. Anhöriga kan dock påverka rehabiliteringen i olika riktningar, de kan dels 
vara ett stöd och medverka till motivation för patienten, dels göra det motsatta. Detta måste 
audionomen hantera. 
I grupp blir det mer sant 
Intervjupersonerna beskriver att hörselrehabilitering inte alltid behöver vara på individuell 
nivå, det kan också vara i grupp. I en grupp ges möjlighet att diskutera erfarenheter av 
hörselhandikappet. 
”Jo, det har ett väldigt stort värde tycker jag i rehabiliteringen. För det första att man får 
en information i grupp /…/ Jag väljer vilken information jag ger till dig för att jag 
undanhåller dig viss information och jag bara väljer ut viss information. Men säger man 
det i grupp, till alla som sitter där så blir det mycket mer sant. Och man känner att det här 
är inga hemligheter utan att det här är sant för alla och då är det mera sant. Och sen är 
det ju att patienterna tillhör en grupp. Och dom pratar med varandra. Vi inbjuder väldigt 
mycket till samtal i den här gruppen så det är inte föreläsningsvarianten, den har vi 
lämnat. Utan det är väldigt mycket att patienterna själva delar med sig.” (Intervju 3) 
”Man kan i gruppen höra sånt som man bara vågar tänka och man märker att andra har 
samma tankar och man får aha-upplevelse också tror jag i en grupp.” (Intervju 1) 
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 Respondenterna fokuserar på känslan i gruppen och att fördelen med att rehabilitera i 
grupp ses som att patienterna får möjlighet att träffa någon i samma situation att utbyta 
erfarenheter med. 
I grupp kan någon komma i kläm 
Tre av fyra intervjuade audionomer uttrycker att de kan känna tveksamhet inför 
grupprehabilitering eftersom det finns en risk att patienter inte passar in eller inte kommer 
till tals i gruppen. 
”Det är egentligen ett spännande område men jag har kanske uppfattningen att de…det 
behövs dynamik i en sån rehabilitering.” (Intervju 4)  
”Det kan vara bra för många hörselskadade, men det beror på individen tror jag. Att den 
ska passa in i en grupp och känna att den får plats men inte att den försvinner i mängden.” 
(Intervju 1) 
”… Jag tror inte jag skulle vilja jobba med det faktiskt. Därför att jag tror att det alltid är 
någon som kommer i kläm, som inte vågar säga vad de tycker och tänker. /…/ Det är alltid 
någon som tar över och någon som inte vågar säga nånting.” (Intervju 2) 
Intervjupersonerna fokuserar på sin känsla att ha ansvar för den enskilda patienten i 
gruppen och att de ska passa in i en grupp och våga vara delaktiga  
Det ser man inte som oerfaren 
De audionomer vi har intervjuat är alla överens om att erfarenhet har gjort dem till bättre 
hörselrehabiliterare. Det har gjort dem tryggare och de upplever att de har lättare att avläsa 
patienters olika reaktioner än när de var nyutbildade.  
”…Och det upplever jag att det har mer med säkerhet att göra, alltså man blir mer 
rutinerad, det är ju inte rutinarbete så men man blir säkrare i kunskapen och 
hanteringen.” (Intervju 4) 
Erfarenheten gör att audionomen ser en mera omfattande bild av patienten, inte bara 
hörselnedsättningen utan även allt som finns runtomkring. 
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 ”Men man blir också mycket mer vaksam på de små varningssignalerna som patienten sa 
att det där som du sa just nu, det betyder att det inte funkar. Och det ser man inte som 
oerfaren.” (Intervju 3) 
”Jag tror man ser lite bredare nu /…/ Man är mer lyhörd för, ja. Man är mer lyhörd för 
vad som händer runtomkring patienten, inte bara själva hörseln.” (Intervju 2) 
De intervjuade menar att de med erfarenheten fått en viss ”patientkunskap” där de med en 
lyhördhet kan se patienten i ett bredare perspektiv.  
Man ska orka ta till sig kunskap 
Det uppkom i intervjuerna att flera av de intervjuade upplevt en känsla av stress och 
otillräcklighet över att inte hinna eller kunna ta till sig ny kunskap. 
”Du kan alltid få mer kunskap men man ska orka ta till sig det också. /…/ Det händer så 
otroligt mycket hela tiden. Man blir överhopad med information om nya produkter , 
hörapparater och hjälpmedel. Ny forskning, man ska läsa om saker.” (Intervju 2) 
Då tekniken förbättras i snabb takt förväntas det av audionomerna att de håller sig 
uppdaterade. De känner en press över att inte hinna ta del av ny forskning. 
”Det finns ju hur mycket som helst. Det är en djungel som man skulle vilja ha reda på 
mera. Dels så hinner man inte så mycket själv för man måste ta hand om patienterna.” 
(Intervju 3) 
Kategorin fokuserar på audionomens ork och vilja att behöva ta till sig ny kunskap. De 
intervjuade audionomen känner frustration över att forskningen hela tiden går framåt och 
att hon då inte hinner med. De känner även en pliktkänsla gentemot sina patienter som 
kommer i första hand. 
Att arbeta inom ramarna 
Att arbeta som audionom innebär att arbeta enligt vissa riktlinjer. Respondenterna upplever 
press att inte hinna med och kunna göra så mycket som de skulle vilja för varje patient.  
”Det är ju det som är det tråkiga med det här jobbet. Att man nästan alltid är tidspressad, 
jag känner det! /…/ Jag tänjer på mig själv. Jag tycker nog mest att man känner att man 
aldrig har kontroll över tiden.” (Intervju 3) 
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 ”Det ska inte vara ekonomin som styr för patienten, vad de kan få och vad de inte kan få.” 
(Intervju 1) 
”Resurserna ska gå till dem som behöver det mest, och det vet jag inte riktigt om de gör 
idag.” (Intervju 4) 
”Får man rätt hörapparat från början så spar man ju tid. Och tid är ganska mycket 
pengar också.” (Intervju 2)  
”Alltså jag har så stor frihet att lägga upp mitt arbete som jag vill. Vi har naturligtvis 
vissa riktlinjer. Vi måste ha ett visst antal patienter och vi har riktlinjer i ordinations, 
alltså vilka hörapparater och behovsgrupper och så. Där får jag ju hålla mig.” (Intervju 4) 
Att arbeta inom ramarna kan vara problematiskt för de intervjuade som då får anpassa 
rehabiliteringen till befintliga resurser, så som tid och pengar. Intervjuerna redovisar 
upplevelser av frustration över att ibland vilja mer än vad som är möjligt.    
Patienten här får bra hjälp 
Vid två av intervjuerna uttryckte audionomerna att de har frihet att lägga upp sitt arbete 
som de vill och att patienterna få bra hjälp, trots att man på alla hörcentraler har 
begränsande riktlinjer att arbeta utifrån. Det är till exempel ett begränsat val av 
hörapparater att välja mellan och att hinna med ett visst antal patienter per dag. 
”Jag tycker de patienter vi har här får bra hjälp /…/ Och det är ingen som, jag sköter min 
rehabilitering och min kollega sköter sin rehabilitering /.../ Vi har stor frihet.” (Intervju 2) 
De intervjuade audionomerna fokuserar på att de vill känna att de har gjort ett bra jobb 
med patienterna och att de har möjlighet att planera sitt arbete efter sina egna och 
patientens behov. 
”Och sen när de är färdiga då ska man kolla om de har uppnått de här målen. Så det är 
väl det vi gör mest. Sen finns det väl en del som gör lite andra grejer, nån som har kört lite 
med IF och frifältsmätning och lite sådär. Men det är mest på barn. Men den kör vi med 
allihop, den här målformuleringen.” (Intervju 2) 
15 
 
 ”Rent tekniskt använder jag ju IF-mätning. Men det är ju bara en liten del, en liten 
sanning men en viktig sanning det också. COSI-formuläret har vi också /…/ Men jag 
tycker, man lutar sig mycket mot erfarenhet och samtal med patienten.” (Intervju 3) 
Respondenterna indikerar här att de trots att de inte är säkra på hur de utvärderar och vad 
de utvärderar tycker att de gör ett bra jobb. 
”Det här hur man mäter kvalitet över tid med hörselrehabilitering /…/ det vi dokumenterar 
här är ju en avslutad hörselrehabilitering hur patienten är just när han går från mig, men 
det är ju inte ovanligt att de kommer tillbaka på jouren efter ett år och säger att det här 
har aldrig fungerat. Så det är väl det jag ser, en utvärdering över längre tid på 
hörselrehabiliterande insatser.” (Intervju 4) 
Respondenten uttrycker att hon har en känsla för att hon gör ett bra jobb med patienten 
men att det behövs bättre metoder för att utvärdera rehabilitering.  
Ta till tekniska lösningar 
De intervjuade audionomerna beskriver att en teknisk lösning, såsom hörapparat, är en stor 
del av en hörselrehabilitering. 
”Ja, den tekniska rehabiliteringen tycker jag är grunden här hos oss” (Intervju 3) 
”Men om jag skulle gissa så slutar nog nio av tio rehabiliteringar med någon form av 
förskrivning av hjälpmedel. Det gör de.” (Intervju 4) 
”Annars är hörselrehabilitering ju ett sätt för dem att höra bättre, om det så är med en 
hörapparat en något annat hjälpmedel.” (Intervju 2) 
Det finns en tilltro hos de intervjuade att ett tekniskt hjälpmedel kan ge patienten en bättre 
tillvaro.  
Att bli sedd som hörapparatutprovare 
I den här kategorin tar tre audionomer upp hur de vill se sig själva som rehabiliterare och 
hur de vill att andra ska se på dem. 
”För det sämsta och det värsta jag vet, det är att bli sedd som en hörapparatutprovare! 
Utan jag möter en person där jag utifrån min kompetens ska bilda mig en uppfattning om 
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 vad den personen behöver, vilka förutsättningar den personen har, vilka förväntningar och 
vilka motstånd som finns.” (Intervju 4) 
”Jag har självmant eller av andra anledningar hamnat i det här 
basrehabiliteringsområdet, och det passar mig bra tror jag.” (Intervju 1) 
”Och sen vad det gäller hörsel specifikt så är det ju en teknisk lösning. För de flesta 
patienter är det därför de söker.” (Intervju 3) 
Det finns en skillnad på hur de intervjuade audionomerna ser på sig själva och vad de vill 
lägga fokus på i rehabiliteringen. Två av de intervjuade uppger att de arbetar utifrån 
basrehabilitering där utprovning av hörapparat (benämns också som teknisk lösning) är en 
stor del i hörselrehabiliteringen. Denna uppfattning skiljer sig från det första citatet som 




Syftet med vår studie var att undersöka audionomers olika uppfattningar om 
hörselrehabilitering. För att kunna se om det fanns skilda uppfattningar valde vi att göra en 
intervjustudie. Metoden har en fenomenografisk ansats eftersom vi ville fånga variationen i 
audionomens uppfattningar. 
Vid sökandet av artiklar i ämnet upptäckte vi att utbudet var begränsat, framförallt när det 
gällde artiklar som behandlar svenska förhållanden.  
Vi började med att skicka ut ett följebrev till de audionomer som valts ut till intervjun. 
Styrkan med att inte låta audionomen få ta del av frågorna i förväg var att vi ville få så 
spontana svar som möjligt med förhoppningen att undvika svar som kan anses ”korrekta”.  
Svagheten blir då istället att audionomen kan känna sig ställd och osäker och kan därmed 
behöva lång betänketid.  
Urvalsgruppen bestod av fyra kvinnliga audionomer från Västsverige med olika 
utbildningslängd samt varierande storlek på hörcentral, av geografiska skäl hade vi inte 
möjlighet att intervjua audionomer från hela Sverige. Fördelen blev att vi på grund av vårt 
lilla urval kunnat träffa audionomerna personligen. Vi valde att en av oss skulle vara 
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 intervjuare medan den andra deltog som observatör och förde anteckningar. Vi ser det som 
en fördel att vi båda kunnat delta vid intervjuerna. Det finns dock en risk att 
intervjupersonen upplever en känsla av underlägsenhet. Några av intervjupersonerna kände 
sig besvärade av att bli inspelade. Detta avtog dock under intervjuns gång. I ett första 
skede av analysen valde vi att arbeta enskilt för att sedan kunna jämföra analyserna i en 
konsensusdiskussion. 
Slutligen kan man fundera över huruvida intervjuernas kvalitet förbättrats över tid på grund 
av träningseffekt. Hade fler intervjuer inneburit att fler beskrivningskategorier framkommit 
och när hade materialet blivit mättat?  
8.2 Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att undersöka audionomers olika uppfattning kring 
hörselrehabilitering. Studiens resultat visar att det finns likheter och skillnader mellan de 
fyra intervjuade audionomerna. Resultatdiskussionen redovisas utifrån de tolv 
beskrivningskategorier som beskrivs i resultatdelen. 
De intervjuade audionomerna beskriver arbetet med hörselrehabilitering utifrån olika 
förhållningssätt. Ett förhållningssätt är Att vara förtroendeingivande. I den här 
beskrivningskategorin talar respondenten om att hon bör lyssna, vara förtroendeingivande 
och pålitlig. Det audionomerna här tar upp är kontakten med patienten och hur man 
etablerar den så att patienten upplever att hon/han kan ha förtroende för audionomen. För 
att etablera detta förtroende krävs det att audionom och patient lyssnar på varandra och är 
tydliga i vad de vill med rehabiliteringen. Intervjuernas resonemang handlar mycket om att 
skapa en relation till patienten. Att vara förtroendeingivande är en tyst kunskap och som 
inte går att läsa sig till. Det är något man lärt sig under sitt arbete som audionom att det 
gynnar rehabiliteringen.  
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Intervjupersonerna säger att det är viktigt att patienten är delaktig i sin rehabilitering och 
att grunden till delaktighet ligger i god kommunikation. De intervjuade audionomerna vill 
Bjuda in patienten att vara delaktig. I diskussionerna kring delaktighet och god 
kommunikation beskriver audionomen att patienten skall ta eget ansvar för sin 
rehabilitering och vara överens med audionomen om vad som händer och vilka beslut som 
tas i rehabiliteringsprocessen. Detta resonemang stöds av litteraturen där till exempel HRF, 
hälso- och sjukvårdslagen och LSS (lag om stöd och service till vissa funktionshindrade) 
 
 tar upp att det är viktigt med patientens deltagande i rehabiliterande insatser, till exempel i 
en individuell rehabiliteringsplan (4, 9, 17). Vi anser att det är positivt att delaktighet, som 
anses som en viktig del i litteratur och lagstiftning, även ses av de intervjuade som en 
viktig del i det dagliga rehabiliteringsarbetet.  
Intervjupersonerna beskriver att de vill Anpassa rehabiliteringen efter olika patienters 
behov och förutsättningar för att förbättra vardagslivet. Att förbättra vardagslivet för 
patienten beskriver även Stephens som menar att målet med rehabilitering bör vara att 
minimera, förhindra och lösa problem som kan uppstå i patientens vardag (8). Någon 
audionom uttrycker dock att patienten ska anpassas efter omständigheterna i vardagslivet. 
Vi anser att det är mycket intressant att det finns en tydlig skillnad i hur audionomerna 
uttrycker sig. Antingen är det omgivningen eller så är det patienten som ska anpassas. Vad 
audionomen gör för att förändra omgivningen framgår inte i intervjuerna. 
I rehabiliteringsarbetet med en patient kan även anhöriga ingå. I beskrivningskategorin 
Anhöriga påverkar beskriver intervjupersonerna att den anhöriga måste vara i samklang 
med patienten och audionomen, eftersom patient och anhörig måste hjälpas åt för att skapa 
förståelse för varandras situation. Respondenterna säger att anhöriga är viktiga men att de 
även kan vara ett hinder i rehabiliteringen om samklang och förståelse för varandras 
situation saknas. Vi upplever, utifrån audionomernas utsagor, att beroende på anhörigas 
inställning måste audionomen anpassa rehabiliteringen. Det är en balansgång för 
audionomen att veta hur stor plats anhöriga ska ta i rehabiliteringen. Den anhörige ska 
känna sig delaktig men inte ta för stor plats i rehabiliteringen. 
Grupprehabilitering är enligt respondenterna ett sätt för patienten att dela erfarenheter med 
personer i samma situation. I grupp blir det mer sant beskriver audionomerna hur 
information som ges i grupp tas emot på ett annat sätt av patienten än i ett enskilt möte 
med en audionom. I hälso- och sjukvårdslagen beskrivs rehabiliterande insatser som 
psykologiska, pedagogiska, medicinska och sociala insatser för att uppnå välbefinnande 
(9). Det kan alltså behövas åtgärder från en eller flera ovanstående instanser för att 
rehabilitera en patient och då kan rehabilitering i grupp vara ett komplement till enskild 
rehabilitering. Abrahamson beskriver rehabilitering i grupp som ett sätt att ge patienten 
möjlighet att diskutera och lära sig av andra i samma situation. Att lära av varandra kan 
vara ett mer effektivt sätt än att endast lyssna till en professionell (14).  
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 Några av respondenterna säger att grupprehabilitering inte är bra för alla patienter eftersom 
I grupp kan någon komma i kläm. De talar om att dynamik behövs i gruppen och att 
patienten ska passa in i gruppen för ett gott resultat. I resonemanget kring 
grupprehabilitering framkom att de intervjuade audionomerna tycker att det behövs en viss 
personlighetstyp som vågar säga vad han/hon tycker för att passa in i gruppen. Detta 
resonemang stöds inte i litteraturen. Vad är grunden för denna skepsis hos audionomerna 
när de uttrycker att patienten kan komma i kläm eller inte passar in? Litteraturen ger 
istället en positiv syn på grupprehabilitering där individen har mycket att hämta. Därför är 
det förvånande att den synen inte finns hos några av de audionomer vi intervjuat. Beror det 
på avsaknad av utbildning? 
De intervjuade audionomerna talar om erfarenhet som ett sätt att vara mer säker och 
rutinerad i sitt arbete med rehabilitering. Detta beskrivs i Det ser man inte som oerfaren 
där intervjupersonerna bland annat säger att de med lyhördhet lättare ser små 
varningssignaler hos patienten nu än vad de intervjuade gjorde som nyutbildade. Utifrån 
detta funderar vi över om audionomutbildningarna behöver lägga ännu mer vikt på 
rehabilitering, både praktiskt och teoretiskt. Ska utbildningarna återgå till det mer praktiska 
synsättet eller måste vi acceptera att erfarenhet behövs för att bli fullödig audionom (22, 
23)? Intervjupersonerna beskriver sitt arbetssätt utifrån ord som kan kopplas till erfarenhet. 
Kan det bero på att audionomer inte förväntar sig att nyutbildade ska ha en lika bred 
helhetssyn på patienten som man har när man har arbetat med hörselrehabilitering en 
längre tid?  
Audionomerna som intervjuats säger att de blir överhopade med ny information som de 
inte hinner ta till sig. I beskrivningskategorin Man ska orka ta till sig kunskap talar 
audionomerna om den stress de upplever då de inte hinner ta till sig ny kunskap samtidigt 
som de måste ta hand om sina patienter. Detta är något som nyutbildade kan/bör känna en 
viss oro över eftersom det ser, utifrån intervjuerna, ut att finnas en risk för att man ”nöjer 
sig” med det man redan kan inom hörselrehabilitering på grund av tidsbrist och överflödet 
av information. Blir det en ond cirkel där audionomerna inte kan ta till sig ny kunskap om 
nya produkter och ny forskning eftersom de inte hunnit ta till sig den gamla kunskapen? 
Hur skapar audionomen en kompromiss som fungerar där man både hinner ta hand om sina 
patienter och uppdatera sin kunskap? 
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 De intervjuade säger sig ha vissa ramar att arbeta inom. I beskrivningskategorin Att arbeta 
inom ramarna beskriver audionomen bland annat tidsramar och ramar som ekonomiska 
resurser utgör samt hur de arbetar med det. Respondenterna begränsas även i sina val av 
hörapparat och att de vill göra mer än vad som är möjligt för varje patient. Hur påverkar de 
ständiga begränsningarna audionomen? Att hela tiden uppleva begränsningar skulle kunna 
leda till en negativ stress hos audionomen och bidra till dålig arbetsmiljö. 
När de intervjuade audionomerna säger att Patienten här får bra hjälp använder man ord 
som beskriver förhoppningar om att rehabiliteringen ger ett gott resultat. För att utvärdera 
hörselrehabilitering använder de intervjuade sig av samtal med patienten, men även vissa 
andra utvärderingsmetoder används. Trots att detta kan uppfattas som en begränsad 
utvärdering uppger två av de intervjuade att patienterna får bra hjälp. Hur kommer detta 
sig? Hos alla intervjuade framkommer att teknisk utvärdering är något som de använder sig 
av i begränsad utsträckning. Denna syn speglar sig också i vad Martin et al kom fram till i 
sin studie där de visade att färre och färre audionomer utvärderar sin rehabilitering tekniskt 
(1). Audionomen kan inte uttala sig om huruvida förstärkningen i hörapparaten eller om 
taluppfattningen verkligen blivit bättre om de inte utför tester av detta. Det är svårt för 
audionomen att utvärdera rehabiliteringen utifrån ett samtal då man under rehabiliteringens 
gång har varit samtalspartner med patienten. Det finns en risk att patientens utsagor är för 
positiva för att tillfredsställa audionomen. 
När respondenterna diskuterar vilka lösningar som bör tas till i en hörselrehabilitering är 
uppfattningen för det mesta att en teknisk lösning är av stor betydelse för patienten. Detta 
tas upp i beskrivningskategorin Ta till tekniska lösningar där tekniska lösningar beskrivs 
som grunden i en rehabilitering. Detta är en traditionell syn på hörselrehabilitering, att 
förlita sig på att ett tekniskt hjälpmedel ska lösa patientens problem. Binzer 2002 skriver 
om den audiologiska rehabiliteringens historia då man från början hade ett holistiskt 
perspektiv som man nu till viss del har frångått då man mer och mer litar på en teknisk 
lösning (15). Har de tekniska lösningarna utvecklats så pass mycket att fler blir hjälpta av 
dem idag än tidigare? Är det därför en hörapparat har störst prioritet och är det första 
audionomerna testar för att sedan gå vidare med andra insatser om patienten inte är nöjd? 
Eller är audionomerna skolade till att prova en teknisk lösning i första hand? 
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 Hur intervjupersonerna beskriver sig själva som audionomer beskrivs i Att bli sedd som 
hörapparatutprovare. En av de fyra audionomerna vill inte se sig som utprovare av 
tekniska hjälpmedel utan vill hellre se patienten ur ett bredare perspektiv. Denna 
respondent berättar att utifrån sin kompetens, patientens förväntningar och förutsättningar, 
bildar hon sig en uppfattning om patienten. De andra berättar att de flesta patienter söker 
till hörselvården för att få ett tekniskt hjälpmedel. De allra flesta hörselrehabiliteringar 
slutar med en förskrivning av en hörapparat och på grund av detta är det inte konstigt att 
flera av de intervjuade ser sig som en hörapparatutprovare. Det är dock viktigt att 
audionomen ser alla rehabiliteringsåtgärder som hon vidtagit för att den enskilde patienten 
ska återvinna ”bästa möjliga funktionsförmåga och ge förutsättningar för ett normalt liv” 
(11). 
För framtida forskning hade en liknande studie med större urvalsgrupp varit intressant då 
materialet ännu inte är mättat. I denna studie har inte utvärdering av rehabiliterande 
insatser ägnats någon särskild uppmärksamhet, detta skulle vara intressant att fördjupa sig 
i. Något annat vi inte kunnat fördjupa oss i här är skillnaden i synen på grupprehabilitering. 
Vad är det som gör att synen skiljer sig så mycket mellan de intervjuade audionomerna? 
9. KONKLUSION 
• De intervjuade beskriver att de till stor del använder sig av erfarenhet i arbetet med 
rehabilitering. 
• Respondenterna säger att det är viktigt att få patienten delaktig och ta ansvar för sin 
rehabilitering. 
• I de intervjuade audionomernas resonemang tror de sig veta att patienten får bra 
hjälp trots att man anser att befintliga utvärderingsmetoder inte är tillräckliga och 
att de i vissa fall inte används.  
• Två av audionomerna vi intervjuat ser grupprehabilitering som bra och utvecklande 
för patienten. Tre av de intervjuade audionomerna är mer tveksamma till 




 • Att ordinera ett tekniskt hjälpmedel är en stor del av en hörselrehabilitering oavsett 
om man vill bli sedd som hörapparatutprovare eller inte. En av de intervjuade 
audionomerna uttryckte klart att hon inte ville bli sedd som hörapparatutprovare. 
• Respondenterna beskriver att de ofta arbetar under tidspress. 
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C-uppsats ”Audiologisk rehabilitering ur audionomens 
perspektiv” 
Till Dig som ska intervjuas 
Bakgrund och syfte 
Vi är två audionomstudenter som nu ska författa vår c-uppsats, den kommer att behandla 
begreppet audiologisk rehabilitering. Syftet med studien är att genom intervjuer undersöka 
uppfattningen hos audionomer om audiologisk rehabilitering och se om det finns någon 
skillnad mellan de intervjuade. 
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Förfrågan om deltagande 
I diskussion med vår handledare har vi kommit fram till att Din synvinkel på audiologisk 
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Hur går studien till? 
Vår intervjustudie har en kvalitativ forskningsansats. Datainsamlingen kommer att utföras 
genom djupintervjuer bestående av öppna frågor och fördjupande följdfrågor. Vi kommer 
båda två att sitta med under intervjun. Den ene av oss ställer frågorna medan den andre 
sitter med som stöd och observatör. Observatören kan ibland fånga upp nyanser som 
intervjuaren inte gör och kan då ge intervjuaren tips om ytterligare frågor för att intervjun 
ska bli så heltäckande som möjligt. För att underlätta dokumentationen kommer 
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Klipp ut och skicka i det frankerade kuvertet inom två veckor, tack. 
 
 












 Hur menar du…? 
Kan du utveckla…? 
Berätta mer… 




Kan du beskriva vad 
hörselrehabilitering är 
för dig? 
Kan du beskriva 
vad du tycker är 
viktigast under en 
rehabilitering? 
Kan du beskriva vilka 
moment du använder 
dig av? 
Beskriv hur du vill 
att framtidens 
hörsel rehabilitering 
ska se ut.  




Hur tar du reda på vilken 
typ av rehabilitering en 
specifik patient behöver?  
Finns det något 
område inom 
rehabilitering du 
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